Bal kamrai ecxessziv trabeculaciéo: multimodalis képalkotasbol

nyert ismeretek és a jobb kamra értékelésének tij megkozelitései
Doktori értekezés
Dr. Horvath Marton

Semmelweis Egyetem

Klinikai orvostudomanyok Doktori Iskola

Témavezetd: Dr. Szlics Andrea, Ph.D., egyetemi docens

Hivatalos biralok:

Dr. Apor Astrid, Ph.D., egyetemi docens

Dr. Jenei Csaba Ph.D., osztalyvezet6 féorvos

Komplex vizsga szakmai bizottsag:

Elnok:

Tagok:

Dr. Reusz Gyorgy, DSc, egyetemi tanar
Dr. Prohéaszka Zoltan, DSc., egyetemi tanar

Dr. Kovacs Mihaly, DSc., egyetemi tanar

Budapest
2026



1. Bevezetés

Az j 2023-as ESC kardiomiopatia-iranyelvek a bal kamrai hypertrabekulaciot (LVET)
0j megvilagitasba helyezték, hangsulyozva, hogy nem &nallé korkép, hanem egy
morfoldgiai jelenség, amelyet az adott klinikai €s genetikai kornyezetben kell értékelni.
A trabekularizacid mértéke egészséges személyekben is széles skalan mozoghat,
ugyanakkor a jelentds hypertrabekularizacio kardiomiopatids fenotipusok esetén fontos
szerepet jatszik a differencidldiagnosztikaban és a rizikostratifikacioban.

A bal kamrai trabekularizacid6 az embrionalis fejlddés természetes része, mely
kezdetben a tapanyag- és gazcsere feliiletének novelését szolgalja a koronaria keringés
kialakulasa el6tt. A trabekuldris halozat fejlodése soran a kompakt és a trabekulalt
myocardium parhuzamos, részben fiiggetlen novekedést mutat, a LVET igy nem a
kompaktalodas elmaradasanak kovetkezménye (mint ezt korabban gondoltak), hanem
egy morfoldgiai jelenség, amely részben genetikai, részben egyéb tényezOok hatasara
alakulhat ki. A primer hypertrabekularizaciot a genetikai adottsagok hatarozzak meg,
mig a szekunder allapotok hatterében fizioldgias vagy pathologids etioldgiaval
kiilonb6zé hemodinamikai allapotok (sport vagy terhesség) vagy betegségek (pl.
anaemia, hpyertonia) allnak.

A bal kamrai hypertrabekulacio klinikai jelentéségét vizsgalo MESA tanulmanyban a
10 évig utankdvetett paciensek klinikuma nem mutatott jelentds valtozast, ugyanakkor
munkacsoportunk €s mas publikaciok is szamos eltérést mutattak a normal
trabekulaltsagi paciensek volumetrias és  funkcionalis jellemz6i tekintetében.
Ugyanakkor utankovetéses vizsgalataink soran szamos esetben talalkoztunk bal kamra
funkcié csokkenéssel jard primer hypertrabekulacioval is, mely aldhtzza a
hypertrabekularizciéval él0 paciensek esetében a rizikdbecslés fontossagat. A
morfologiai értékelés tehat dGnmagaban nem elegendd a diagndzishoz, a multimodalis
megkdzelités segitséget nyujthat a paciensek rizikobecslése soran.

A jobb kamra (RV) anatomiailag és funkciondlisan is eltér a bal kamratol, trabekulaltabb
szerkezet jellemzi még egészséges egyénekben is. Emiatt a jobb kamra

ey ey

felismerésére.

A jobb kamrai excessziv trabekulacié diagnosztikai megitélése kevésbé standardizalt,
mivel nincsenek egységes arany-, vagy tomegalapu kritériumok, és az interindividualis
variabilitds nagy. Ennek ellenére egyre tobb adat utal arra, hogy bizonyos LVET
fenotipusokban a jobb kamra is érintett lehet, ami szubklinikai funkcionalis eltérésekkel
jarhat még megtartott ejekcios frakcio (EF) mellett is.

A jobb kamra funkcionalis vizsgélata jelenleg nem része a LVET rutinértékelésének,
ugyanakkor 1 vizsgalatok, koztiik sajat eredményeink is, arra utalnak, hogy a jobb
kamrai mechanika elemzése értékes kiegészitd informaciot nyujthat a fenotipus
mélyebb megértéséhez. A biventricularis kolcsonhatasok feltérképezése igy 0j iranyt



jelenthet az LVET funkcionalis jellemzésében és az esetleges korai remodelling
folyamatainak felismerésében.

A bal kamrai hypertrabeculatio (LVET) diagnozisa tdbb képalkoté modalitassal
lehetséges, azonban ezek eltérd elérhetdségiik és informaciotartalmuk miatt kiilonb6zo
szerepet toltenek be a diagnosztikaban és utankovetésben.

A sziv-MR tovabbra is a gold standard a trabekulaci6 morfologiai és szoveti
karakterizalasara. Nagy térbeli és kontrasztfelbontasa lehetoveé teszi a kompakt €s
trabekulalt réteg pontos elkiilonitését, valamint a fibrosis és egyéb szoveti eltérések
kimutatasat. A Petersen- és Jacquier-kritériumok ma is leggyakrabban alkalmazott
kvantitativ modszerek, ugyanakkor korlatozott specifitasuk miatt az eredményeket
mindig klinikai kontextusban kell értékelni. Az 0j threshold-based és feature-tracking
technikdk javitjdk a mérési reprodukalhatdosdgot, valamint lehetévé teszik a
deformacidanalizist, amely a szubklinikai funkcionalis eltérések kimutatasanak kulcsa.

A 2D transthoracalis echokardiografia széles korti hozzaférhetésége miatt az LVET
gyanujanak elsOvonalbeli vizsgalomoddszere. Bar a trabekulacié részletes morfologiai
megitélése korlatozott, a kamrai méretek és a systolés funkcié pontosan mérhetd. A
speckle-tracking strainanalizis segitségével korai, szubklinikai bal kamrai
funkcidzavarok is felismerhet6k, amelyek prognosztikai jelentdséggel birhatnak.

A 3D echokardiografia az utobbi években valt a funkcionalis értékelés meghatarozo
eszkozévé. Egyetlen térfogati adatallomanybdl képes meghatarozni a valoédi kamrai
térfogatokat, ezaltal pontosabban becsiili a volumetriai és deformacids paramétereket,
mint a 2D moédszerek. A 3D speckle-tracking lehetévé teszi mind a bal, mind a jobb
kamrai strain komponensek elemzését, és érzékenyen jelzi a trabekulacidhoz tarsulod
finom funkcionalis eltéréseket.

A jobb kamrai érintettség megitélésében kiilondsen fontos a funkcionalis analizis. A 3D
echokardiografias adatokon alapulé mozgaselemz6 szoftverek (pl. ReVISION) képesek
a jobb kamrai kontrakci¢ iranyfiiggd komponenseinek kvantitativ értékelésére, igy
azonosithatok olyan finom mozgasmintazatok, amelyek a betegség korai stadiumaban
is eltérést jeleznek, még megtartott ejekcios frakcid mellett is.

Osszességében a CMR tovabbra is a morfolégiai diagndzis alapjat képezi, mig az
echokardiografia — kiilondsen a 3D és strain-analizis — a funkcionalis kovetésre és a
szubklinikai eltérések detektalasara alkalmas, non-invaziv és koltséghatékony modszer.



2. Célok

Képalkoto modalitasok dsszehasonlitasa LVET morfologidval élo személyekben

Els6é kutatasunk célja a 2D és 3D echokardiografia, valamint a sziv-MR (CMR)
kvantitativ morfoldgiai paramétereinek Osszevetése volt LVET-vel ¢él6 személyek és
egészséges kontrollok kozott. Célul tiiztiik ki tovabba annak meghatdrozasat, hogy a
kiilonboz6 képalkotd technikak milyen pontossaggal mérik a kamrai volumeneket és
strain-értékeket.

LVET jobb kamrai érintettségének 3D echocardiographids vizsgdlata

A masodik tanulméany célja volt a jobb kamra volumetrikus és funkcionalis
paramétereinek elemzése LVET-vel €16, megtartott bal kamrai ejekcios frakcioju
személyekben, valamint ezek Osszehasonlitasa egészséges kontrollokkal. Tovabbi
célunk volt a bal és jobb kamra kozotti morfologiai és funkcionalis Osszefliggések
vizsgalata, kiilonosen a két kamra kozotti kolesonhatasok feltérképezése.

LVET jobb kamrai érintettségének vizsgdlata egy uj perspektivabol

A harmadik kutatds célja a jobb kamrai kontrakcié harom f6 iranykomponensének
(longitudinalis, radidlis, anteroposzterior) kvantitativ jellemzése volt 3D
echokardiografias adatok alapjan. Célunk volt tovabba annak megallapitasa, hogy a
LVET-hez tarsulnak-e olyan diszkrét mozgasmintazatbeli eltérések, amelyek a globalis
ejekcios frakciot még nem érintik, de funkcionalis atrendez6désre utalnak. Ez a
megkozelités 0j szemszogbdl vizsgalja a jobb kamrai mechanikat, tdlmutatva a
hagyomanyos globalis funkcionalis paramétereken.



3. Modszerek
Vizsgalt populdcio

Els6 vizsgalatunkba 38, korabban CMR-el diagnosztizalt LVET paciens (atlag
¢életkor: 31 £ 14 év; férfi: n = 19) és 38 egészséges dnkéntes (atlag €letkor: 36 + 13 év;
férfi: n = 25) volumetrias és funkcionalis paramétereit hasonlitottuk 6ssze. Ugyanazon
vizit alkalmaval minden résztvevé 2D TTE, 3D TTE és CMR vizsgalaton esett at.

A masodik tanulmanyban 41, korabban CMR-el diagnosztizalt LVET paciens
(atlagéletkor: 39,58 + 15 év; férfi: n = 26) és 41 egészséges kontrollszemély
(atlagéletkor: 39,64 £ 15 év; férfi: n = 26) vett részt, akik jobb &s bal kamrai fokusza
3D TTE vizsgélaton estek at.

A harmadik kutatasunk 37 LVET beteget (atlagéletkor: 40,2 + 15 év; férfi: n
= 22) és 37 egészséges kontrollszemélyt (atlagéletkor: 40,3 + 15 év; férfi: n = 22)
elemzett. Minden résztvevd esetén jobb- és bal kamrai fokuszii 3D TTE vizsgalatot
végeztiink.

Képalkoté modalitasok

A CMR vizsaglatokat Philips Achieva, valamint Siemens Magnetom Aera 1,5 Teslas
MR berendezéssel, azonos beallitasokkal végeztiik rovid- és hosszi tengelyll cine
sorozatok felvételével.

A 2D és 3D echokardiografias felvételeket GE Vivid E95 késziilékkel, 4Vc-D phased-
array transzducerrel rogzitettiik, a 3D dataseteket apicalis nézetb6l, négyiitemi (4-beat)
multivolume rekonstrukcioval gyujtottiik. Az offline elemzést a TomTec 4D LV
Analysis és 4D RV Function szoftverekkel végeztiik.

A deformacios analizishez echocardiographia esetén speckle-tracking, CMR felvételek
esetén Feature tracking algoritmust hasznaltunk.

A bal és jobb kamrai endocardium kontarjat mind a CMR, mind az echocardiographias
felvételeken a kompakt és non-kompakt réteg hataran hiuztuk meg, igy a trabekulalt
zoOnat a kamrai lireghez soroltuk.

A harmadik vizsgalat soran a 3D jobb kamrai modelleket a ReVISION szoftverrel
elemeztiik. A program a jobb kamrai ejekciot harom ortogonalis komponensre bontja:
longitudinalis (LEF), radialis (REF) és anteroposterior (AEF) irdnyt ejekcids frakciora.

Statisztikai analizis

Az adatok eloszlasat Shapiro—Wilk-probaval ellendriztiik. Normalis eloszlas esetén
Student-féle t-probat, egyébként Mann—Whitney U-tesztet alkalmaztunk. A
korrelaciokat Pearson-féle modszerrel vizsgaltuk, és az dsszefliggéseket gyenge (<0,3),
kozepes (0,3-0,6) vagy erds (>0,6) kategoriaba soroltuk.



A jobb kamrai paraméterek fiiggetlen prediktorainak azonositasara tobbszoros linedris
regresszios analizist végeztiink.

A modszerek kozotti egyezést Bland—Altman-analizissel, mig a vizsgalok kozotti
reprodukalhatosagot intraclass correlation coefficienttel (ICC) értékeltiik.

A statisztikai szignifikanciaszintet p < 0,05 értékben hataroztuk meg. Az elemzéseket
SPSS és Microsoft Excel programmal végeztiik.



4. Eredmények
Képalkoto modalitasok osszehasonlitaisa LVET morfologidaval élé személyekben

Mindhéarom képalkoté modalitas (2D TTE, 3D TTE és CMR) esetén a LVET paciensek
magasabb bal kamrai volumenértékeket mutattak az egészséges kontrollokhoz képest.

Esetszam 38 (25) 34 (19) p value
férfi
( ) Egészséges vs. LVET
Eletkor (év) 36+13 31+14

2D_TTE 3D_TTE CMR 2D_TTE 3D_TTE CMR | 2D_TTE | 3D TTE A
EDV(i) 72.1 104 74.116.3 82.5+19.2 77.4+14.2 81.8+17.7 82.9+153 | 0.005* 0.05% 0.1
(ml/m2)
ESV(i) 30.6+6.3 30.9+6.9 32.8£10.5 36.5£7.3 37.9+8.7 32.6:84 | <0.01* <0.01% 0.3
(ml/m2)
SV(i) 41.546.5 43.1£10.1 49.7+1 40.9+7.4 43.8£9.7 50.2+8.5 0.1 0.1 0.09
(ml/m2)
EF (%) 57.545 58.1+3 60.9+5 52.9+3.0 53.6+3 61.3=8 <0.01* <0.01* 0.8
GLS (%) 21.5+2.9 20225 239423 20.6+1.8 289429 211331 0.1 0.07 <0.01*
GCS (%) -25.943.5 -27.1£2.5 -33.8+4.1 -24.743.7 -24.6+2.3 -30.143.5 0.2 <0.01* <0.01*

1. Tablazat: Vizsgalati csoportok alap jellemzoi.

LVET: fokozott bal kamrai trabekularizacio,; TTE: Transthoracalis
echocardiographia; CMR: Sziv-MR; EDV: Végdiasztolés volumen,; ESV: Végszisztolés
volumen; SV: Verdteérfogat; EF: Ejekcios frakcio, GLS: Globadlis longitudindlis strain;

GCS: Globalis cirkumferencidalis strain; (i): Testfelszinre indexalt érték; *: p<0.05

A kontrollcsoport esetén a volumetrias paraméterek kivald korrelaciot és jo egyezést
mutattak mindharom modalitaspar kozott. Az LVET-csoportban a végdiastolés volumen
(EDV) és ver6évolumen (SV) kozepesen erds vagy erGs intermodalis korrelaciot
mutatott, mig az ESV-értékek esetén a kapcsolat gyengébb volt, kiilondsen az
echokardiografias és CMR-mérések kozott. Ez a kiilonbség feltehetden a szisztolé soran
gyengébben abrazolhat6 endocardialis trabekulacié kovetkezménye.

A Bland—Altman analizis alapu szazalékos hibak (PE) elemzése ugyanezt a tendenciat
tamasztotta ala. A 3D TTE és CMR altal mért volumetrias paraméterek szoros egyezést
mutattak, a korrelacids egyiitthatok megkozelitették a 0,9-et, és a legtobb PE-érték 0,3
alatt maradt, ami klinikailag elfogadhat6 hatarnak tekinthetd.



A funkcionalis paraméterek (EF, GLS és GCS) esetében a korrelaciok gyengébbek
voltak, és a modalitasok kozotti egyezés csokkent, kiilonosen az LVET-csoportban. Bar
a statisztikailag szignifikdns 0sszefiiggések szama mindkét csoportban hasonld volt, az
LVET-populacioban ezek gyengébbek ¢és kevésbé megbizhatok voltak. Az egyezés a
modalitasok kozott az egészséges csoportban 89%, mig az LVET-csoportban mind6ssze
38% volt.

- Egészséges LVET
2D_TTE-3D_TTE 2D_TTE-CMR 3D_TTE- 2D_TTE- 2D_TTE- 3D_TTE-
CMR 3D_TTE CMR CMR
A+, EDV(i), ESV(i). EDV(i), SV(i), EDV(i). EDV(i) SV(i), GLS SV(i)
C+ SV(i). EF, GCS GLS ESV(i),
SV(i)
A-, ESV(i) ESV(i), SV(i) EDV(i) EDV(i),
C+ ESV(i)
A+, EF, GCS EF, GLS(i), EF EF, EF, GCS
C- GCS(i)
A-, C- GLS GLS, GCS ESV(i). GCS GLS

2. Tablazat: Egyezés és korreldacios eredmények dsszefoglaldsa.

LVET: bal kamrai fokozott trabek fokozott bal kamrai trabekularizacio; TTE:
transthoracalis echokardiografia;, CMR: sziv magneses rezonancia vizsgalat; A+:
elfogadhato egyezés; A-: nem elfogadhato egyezés; C+: elfogadhato korreldcio,; C-:
nem elfogadhato korrelacio, EDV: végdiasztolés térfogat, ESV: végszisztolés térfogat,
SV: verévolumen; EF: ejekcios frakcio, GLS: globdlis longitudinalis strain; GCS:
globalis circumferentialis strain; (i): testfelszinre indexalt érték.

LVET jobb kamrai érintettségének 3D echocardiographids vizsgdlata

A vizsgalt populacioban a bal kamrai volumetrikus és funkcionalis paraméterek
megtartott tartomanyon beliil voltak, ugyanakkor az LVET-csoportban a kamrai
volumenek szignifikdnsan magasabbak, az ejekcios frakcid (EF) és a strainértékek
(GLS, GCS) pedig alacsonyabbak voltak az egészséges kontrollokhoz képest (—
tablazat).



BK LVET Egészséges p
EDVi (ml) 76.65 1 16.6 58.13+9.79 <0.001
ESVi (ml) 36.05+7.95 2339+ 463 <0.001

SVi (ml) 40.59 +9.13 34.93+5.95 <0.001
EF (%) 52.91+2.76 59.75+3.41 <0.001
GLS (%) -19.01+£2.99 | -20.60 £1.99 <0.001
GCS (%) -24.12£2.48 | -29.92+2.75 <0.001
I I R
EDVi (ml) 56.01+£12.03 | 56.79 £12.37 0.854
ESVi (ml) 26.06 £ 6.57 23.89%6.55 0.147
SVi (ml) 30.58+£7.33 33.04+6.70 0.095
EF (%) 53.97+5.71 58.83+4.20 <0.001
SLS(%) -17.46 £4.15 | -20.57 £ 3.97 <0.001
FWLS (%) -27.09+5.58 | -30.74+5.11 0.006

3. Tablazat: 3D volumetridas és funkciondlis értékek osszehasonlitisa az LVET és
Egészséges csoportban.

LVET: fokozott bal kamrai trabekularizacio, BK: bal kamra; JK: jobb kamra; EDV:

vegdiasztolés térfogat; ESV: végszisztoles térfogat; SV: verévolumen; EF: ejekcios

frakcio; GLS: globalis longitudinalis strain; GCS.: globdlis circumferentialis strain;
SLS: szeptalis longitudinalis strain; FWLS: szabad fali longitudindlis strain.

A jobb kamrai volumetrias értékek (EDV, ESV, SV) az LVET-csoportban és a
kontrollcsoportban sem kiilonboztek szignifikansan, ugyanakkor az EF és a strain
paraméterek jelentdsen alacsonyabbak voltak az LVET-populacioban. Ez arra utal,
hogy a jobb kamrai funkcidoban mar megtartott globalis ejekcios frakcio mellett is
finom, szubklinikus eltérések mutathatok ki.

A korrelacios analizis alapjan a jobb és bal kamrai paraméterek kozott szoros
Osszefiiggések voltak. A RV EDV és RV SV is korrelalt a bal kamrai
volumenparaméterekkel, mig a RV EF er6s kapcsolatot mutatott mind az LV EF, mind
az LV GLS értékeivel. A jobb kamrai strainparaméterek (SLS, FWLS) szintén
korreldltak a bal kamrai funkciondlis mutatokkal, jelezve a két kamra kozotti
ventricularis interdependenciat.



BK_EDVi

JK_EDVi

JK_ESVi

JK_SVi

JK_EF

JK_SLS

JK_FWLS

0.40*
0.01
0.28
0.09
0.42**
0.01
016
0.34
-0.05
0.77
-0.06
0.74

0.38*
0.02
0.34%*
0.04
0.34*
0.04
0.03
0.89
-0.15
0.37
-0.19
0.25

0.40*
0.01
0.21
0.21
0.47**
0.01
0.27
0.10
0.04
0.80
0.07
0.69

0.01
0.99
-0.31
0.06
0.26
0.12
0.55%*
0.00
0.41**
0.01
0.55%*
0.000

-0.07
0.69
-0.32
0.05
0.18
0.27
0.52%*
0.01
0.22
0.18
0.23
0.16

-0.05
0.79
-0.26
0.12
0.09
0.57
0.32
0.05
0.26
0.12
0.28
0.08

4. Tablazat: Bal- és jobb kamrai paraméterek korrelacioja az LVET csoportban.

LVET: fokozott bal kamrai trabekularizacio, BK: bal kamra; JK: jobb kamra; EDV:
vegdiasztolés térfogat; ESV: végszisztoles térfogat; SV: verévolumen; EF: ejekcios
frakcio; GLS: globalis longitudinalis strain; GCS.: globdlis circumferentialis strain;
SLS: szeptalis longitudinalis strain; FWLS: szabad fali longitudindlis strain; r:
korrelacios egyiitthato; (i): testfelszinre indexalt érték; *: p<0,05; **: p<0,01.

A linearis regressziés modelliink alapjan a bal kamrai végdiasztolés ¢€s végszisztolés
térfogat fiiggetlen prediktora volt a jobb kamrai volumetrids értékeknek, ami arra utal,
hogy a bal kamra morfoldgiai sajatossagai befolyasolhatjak a jobb kamra térfogat-
dinamikajat LVET-ben.



JK_EDV JK_ESV

Kovarians ] p ] p
BK_EDVi 3.855 0.034* 2.614 0.036*
BK ESVi -7.701 0.043* -5.285 0.044*
BK EF -5.075 0.057 -4.006 0.030*
BK_GLS -0.661 0.241 -0.624 0.111
BK_GCS -0.893 0.368 -0.580 0.394
Kumulativ r 0.522 0.554
Standard hiba 7.805 5..372
Kumulativ p 0.025* 0.014*

5. Tablazat: Jobb kamrai volumetrids paraméterek regresszios vizsgdlata.

BK: bal kamra; JK: jobb kamra; EDV: végdiasztolés térfogat; ESV: végszisztolés
térfogat, EF: ejekcios frakcio; GLS: globalis longitudindlis strain, GCS: globalis
circumferentialis strain; (i): testfelszinre indexalt érték; *: p<0,05.

A klinikai jellemz6k vizsgalata soran a betegek tobb mint fele esetében igazolhato volt
csaladi halmozddas, és az esetek 39 %-aban korabban dokumentalt aritmia szerepelt. A
betegek mintegy 12 %-a €It at ismeretlen eredetli syncope-t, és kb. 40 %-uknal
ventricularis ritmuszavar fordult eld. Két esetben tortént resuscitatio, egy betegnél
thromboembolids esemény is eléfordult.



Klinikai karakterisztika

Pozitiv csaladi anamnézis 51.2%
o Orokletes szivizombetegség 66.7%
e Hiretelen szivhalal 23.8%
e Ritmuszavar 90.5%
e PM/ICD implantacio 19.0%
Ajulas 12.2%
EKG-val igazolt ritmuszavar 39.0%
e Pitvari 50.0%
e Kamrai 68.8%
VES 90.9%
NSVT 9.1%
PM implantacio 2.4%
Ujraélesztés 4.9%
TIA/Stroke 2.4%

6. Tablazat: LVET populdcio klinikai karakterisztikdja.

Réviditések: PM: pacemaker, ICD: implantalhato cardioverter defibrillator, VES:
kamrai extrasystole, NSVT: non-sustained kamrai tachycardia, TIA: tranziens
ischaemias attack

LVET jobb kamrai érintettségének vizsgdlata egy uj perspektivabol

Harmadik vizsgalatunk soran a jobb kamrai kontrakci6é harom ortogonalis komponensét
(longitudinalis (LEF), radidlis (REF) és anteroposterior (AEF) ejekcios frakciot)
értékeltiik a ReVISION szoftver segitségével. A globalis jobb kamrai ejekcios frakcio
(RVEF) megtartott maradt az LVET-csoportban, azonban a mozgaskomponensek
aranya jelent6sen eltért az egészséges kontrollokétol (— abra).



BK
EDV(i)
ESV(i)
SV(i)
EF(%)
GLS(%)
GCS(%)
EDV(i)
ESV(i)
SV(i)
EF(%)
GCS(%)
GLS(%)
GAS(%)

LVET
76.3x£17.8
35.9+8.7
40.4£96
52.4+3.4
-19.1+2.9
-24.2+2.6
56.5+13.9
25.5£7.6
31.0£8.0
55.1£5.6
-22.4£6.6
-19.3+3.1

-37.2+4.5

Egészséges
58.9£10.2
23.6+4.8
35.3+6.1
60.1+4.1
-20.6£2.0
-30.2+2.7
58.1+12.5
24.2+6.5
33.9+6.8
58.7+4.2
-23.3+£3.7
-22.0+£3.3

-40.6+4.0

<0.01
<0.01
0.008
<0.01
0.003
<0.01
EN
0.589
0.473
0.062
0.003
0.725
<0.01

<0.01

7. Tablazat: Bal- és jobb kamrai volumetrids és funkciondlis paraméterek
osszehasonlitdsa.

BK: bal kamra; JK: jobb kamra; EF: ejekcios frakcio; LVET: fokozott bal kamrai
trabekularizacio;, EDV: végdiasztolés térfogat; ESV: végszisztolés térfogat; SV:
verévolumen; GLS: globalis longitudinalis strain; GCS: globalis circumferentialis
strain;, GAS: globalis area strain, (i): testfelszinre indexalt érték.

Az LVET-csoportban a LEF és REF abszolut értéke csokkent, mig az AEF relativ
hozzajarulasa szignifikdnsan magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest. Ez a mintazat
a kontrakcios tengely eltolodasat jelezte, vagyis az anteroposterior iranyl mozgas
dominansabba valt a longitudinalis és radialis komponensek rovasara.

A komponensek egymashoz viszonyitott ardnya (AEF/LEF, AEF/REF) az LVET-
csoportban szignifikansan emelkedett, ami a jobb kamrai mechanika kompenzacios
atrendezddésére utalhat, még megtartott globalis EF mellett is.



JKEF %

REF AEF LEF

WLVET - Control

1. Abra: Jobb kamrai mozgdskomponenesek isszehasonlitisa

JK: jobb kamra; EF: ejekcios frakcio; REF: radidlis ejekcios frakcio;, AEF:
anteroposterior ejekcios frakcio; LEF: longitudinalis ejekcios frakcio, *: p<0,05.

*

34% 3%
31%

REF AEF

WLVET - Control

2. Abra: A mozgiskomponensek ardnya a globdlis jobb kamrai ejekcids frakciobdl

REF: radialis ejekcios frakcio; AEF': anteroposterior ejekcios frakcio; LEF:
longitudinalis ejekcios frakcio, *: p<0,05.



A korrelacios elemzések kozepes—erés kapcsolatot mutattak a jobb és bal kamrai
volumetrias paraméterek (EDV, SV) kozott, valamint a két kamra ejekcios frakcidja
kozott. A bal kamrai és jobb kamrai strainértékek, illetve funkcionalis mutatdk szintén
szoros Osszefiiggést mutattak, megerdsitve a biventricularis kdlcsonhatas szerepét.

| BK_EDV(i) | BK_ESV(i) |BK sV(i) | BK_EF (%) | BK_GLS | BK_GCS

REF r 0.046 0.083 0.011 -0.041 0.059 0.143
AEF r 0.106 0.068 0.136 0.340* -0.207 -0.112
LEF r 0.026 -0.073 0.113 0.234 -0.238 -0.380*

8. Tablazat: A harom kontrakcios irany korreldacidja bal kamrai paraméterekkel.

BK: bal kamra; JK: jobb kamra; EF': ejekcios frakcio; EDV: végdiasztolés térfogat;
ESV: végszisztolés térfogat, SV: verévolumen,; GLS: globadlis longitudindlis strain,
GCS: globalis circumferentialis strain;, GAS. globdlis area strain; REF: radidlis
ejekcios frakcio; AEF: anteroposterior ejekcios frakcio;, LEF: longitudinalis ejekcios
frakcio.

A komponens-alapt paraméterek elemzése soran is az AEF mutatott korrelaciot a jobb
kamrai EF-fel, mig a longitudinalis és radialis komponensek esetében gyengébb
kapcsolatot talaltunk.

|JK_EDV(i)|JK_ESV(i) | JK_SV(i) |JK_EF |JK_GLS |JK_GCS |JK_GAS

REF r -0.044 -0.196 0.112 0.357* -0.498** | -0.043 -0.236
AEF r -0.164 -0.412* 0.106 0.340* 0.588** | -0.771** | -0.28
LEF r 0.023 -0.053 0.09 0.234 0.179 0.571** | -0.431**

9. Tablazat: A harom kontrakcios irany korreldacidja jobb kamrai paraméterekkel.

JK: jobb kamra; EF: ejekcios frakcio; EDV: végdiasztolés terfogat; ESV: végszisztolés
térfogat; SV: verévolumen,; GLS: globalis longitudinalis strain;, GCS: globalis
circumferentialis strain;, GAS: globalis area strain; REF: radidlis ejekcios frakcio,
AEF': anteroposterior ejekcios frakcio; LEF: longitudinalis ejekcios frakcio.



5. Konklazio

A doktori értekezés harom, egymasra épiilé vizsgalatban elemezte a LVET morfologiai
és funkcionalis sajatossagait, kiilonds tekintettel a jobb kamra érintettségére. A dolgozat
a magneses rezonancia ¢és a modern echokardiografias technikdk LVET
diagnosztikajaban és utankovetésében betdltott szerepét vizsgalja.

Els6é vizsgalatunkban a sziv-MR, a 2D ¢és 3D echokardiografia eredményeit
hasonlitottuk 6ssze LVET ¢és egészséges személyek kdzott. Az egészséges csoportban a
volumetrias paraméterek kivalo egyezést mutattak a kiilonbz6 modalitasok kozott, mig
az LVET-csoportban az intermodalis korrelaciok gyengiiltek, kiilondsen a végszisztolés
¢és deformacios paraméterek esetében. Vizsgalataink konzisztensen azt mutattak, hogy
mind a 2D, mind a 3D echokardiografias mérések alacsonyabb volumetrids értékeket
adtak, mint a CMR, ¢és a 2D TTE szisztematikusan alulbecsiilte a 3D TTE-vel kapott
adatokat is. A 3D echokardiografia ugyanakkor a CMR-hez legkozelebb 4llo
eredményeket biztositotta, ezaltal non-invaziv, reprodukalhat6é és koltséghatékony
alternativat kinalhat a hypertrabeculalt betegek rendszeres utankdvetésére.

Masodik vizsgéalatunkban haromdimenzidés echokardiografidval elemeztik a
biventricularis funkciot megtartott bal kamrai ejekcios frakcioju LVET-populacidban.
Az LVET-csoportban valamennyi paraméter a normaltartomanyon beliill maradt,
ugyanakkor a kontrollcsoporthoz viszonyitva a bal kamrai volumenek szignifikdnsan
magasabbnak bizonyultak, mig a bal kamrai funkcidban érdemi eltérés nem volt
megfigyelhetd. A jobb kamra volumetrias értékei lényegében nem kiilonboztek,
ugyanakkor az ejekcios frakcid és a strain-paraméterek enyhe, de szignifikans
csokkenést mutattak, ami a szubklinikus jobb kamrai funkcionalis érintettségre utal. A
bal és jobb kamrai paraméterek kozotti szoros korrelaciok a ventricularis
interdependencia jelenlétét jelezték, amely fontos szerepet jatszhat a hypertrabekulacid
funkcionalis kovetkezményeinek megértésében. Vizsgalatunk igazolta, hogy a jobb
kamra funkcionalis eltérései LVET-ben mar a globalis szisztolés funkcié megtartasa
mellett is kimutathatok, és ezek szorosan sszefiiggenek a bal kamrai paraméterekkel,
alatdmasztva a biventricularis mechanikai kapcsolat klinikai jelentdségét.

Harmadik vizsgalatunkban a jobb kamrai kontrakcid irinykomponenseit elemeztiik egy
Uj, dekompoziciés megkozelitéssel (ReVISION szoftver). A globalis jobb kamrai
ejekcios frakcid megtartott maradt, ugyanakkor a mozgaskomponensek aranya
szignifikansan eltért a kontrollcsoportétdl: a longitudinalis és radialis komponensek
csokkentek, mig az anteroposterior iranyu mozgas aranya emelkedett. Ez a mintazat a
jobb kamrai mechanika kompenzacios atrendezddésére utal, amely a korai funkcionalis
remodelling jele lehet. A komponensek és a globalis paraméterek kozotti szoros
Osszefliggések tovabb erdsitették a két kamra biventricularis dinamikai kapcsolatat,
jelezve, hogy az LVET nem csupan morfolégiai, hanem funkcionalis szinten is komplex
kolesonhatasokkal jellemezhetd allapot. Eredményeink alapjan a ReVISION-analizis
képes volt finom, iranyfiiggd eltéréseket kimutatni a jobb kamra mechanikajaban LVET
esetén, amelyek a hagyomanyos funkcionalis paraméterekben még nem jelentkeznek.
Ez a modszer igy alkalmas lehet a korai, szubklinikai funkcionalis remodelling



detektalasara ebben a betegpopulacioban, hozzajarulva a biventricularis adaptacio korai
felismeréséhez.

Osszességében kutatasunk ramutat, hogy a LVET nem pusztan morfolégiai varians,
hanem komplex, funkcionalis és biventricularis jelenség, amely a sziv mechanikai
mitkodésének finom atrendezédésével jarhat. A haromdimenzios echokardiografia és a
komponensalapi mozgéselemzés egylittes alkalmazasa 0j diagnosztikai perspektivat
nyithat az LVET populacio értékelésében, lehetévé téve a korai eltérések felismerését,
valamint a személyre szabott kovetés és kockazatbecslés pontositasat a jovo klinikai
gyakorlatdban.
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